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  ن  اﺳﺘﻨﺖﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ و ﺑﺪو
 
  ***دﻛﺘﺮ ﺑﻬﺰاد ﻛﻴﺎ ، **، دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧﺴﺮوي*دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﭘﻮرﻣﻘﺪس
 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎﺷﺪ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺪﻟﻴﻞ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻬﺎي  ﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲاﻣﺮوزه آﻧﮋﻳﻮﭘﻼ
 ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻫﻨﻮز ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در اﻳﺠﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ )sisonetser(زﻳﺎد در اﻳﻦ رﺷﺘﻪ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
ق ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻋﺮو. ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
  .ﭼﻤﺮان ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﭼﻤﺮان آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪه 402ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
( ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖ)ﺳﺘﻔﺎده اي آﺳﺎن در دو ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ زن و ﻣﺮد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ روش ﻣﻮرد ا ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﺎه 6وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ و ( ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ)و ﮔﺮوه دوم ( ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖ) ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ ﺟﻨﺲ در ﮔﺮوه اول 22اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
  . ﺑﻌﺪ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ 92/5در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖ و % 25/5ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
  . اﺳﺘﻨﻮز ﮔﺮدﻳﺪ وﺟﻮد ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ري. ﻗﻄﺮ رگ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻜﻮس داﺷﺖ
ﭘﺲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺎرﺑﺮد اﺳﺘﻨﺖ ﻫﻨﻮز ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻼش ﻧﻤﻮد ان و ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮاي روشﺧﻄﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﺑﻴﻤﺎر
  
   اﺳﺘﻨﺖ -   آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ - ﺗﻨﮕﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي - ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
 
  
  
  
    :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي زﻳﺎد در  ﺑﻪ رﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ(. 2)ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻲ
 و )%59>(ـﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻻ ـﻦ رﺷﺘﻪ و ﻣﻴاﻳـ
ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ( 01،62)ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻛﻢ 
ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺷﻨﺔ آﺷﻴﻞ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﻣﺸﻜﻞ اﺻﻠﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ .(4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 05 ﺗﺎ 03ﻣﺠﺪد ﻣﻌﺎدل 
 ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ روش(. 01)
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ  ﺷﺎﻳﻊ        
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﺪﻟﻴﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻲ
 در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺷﻴﻮع 0202ﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺎ ﺳﺎل اﻃﻼ
(. 9)ﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﻮع آن  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي و روش
  ﺮوقـــﻲ ﻋــﻫﺎي ﻣﻬﻢ درﻣﺎﻧﻲ، در ﺗﻨﮕ ﻳﻜﻲ از راه
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل) ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ( اﺳﺘﺎد) ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق،  *
  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن( اﺳﺘﺎدﻳﺎر) ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ، **
  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن( اﺳﺘﺎد) ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ، ***
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤﺎران
  اﺳﺘﻨﺖﮔــــﺬاﺷﺘﻦ. اﺳﺘﻨﻮز ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ري
  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ   ﻣﻲآﻧﻬﺎ ﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣ
، ﺑﺎ (51)درﺻﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ   71اﺳﺘﻨﻮز ﺗﺎ  ريﻣﻴﺰان 
 در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ در اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
، و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﺻﻔﻬﺎنﭼﻤﺮان  ﺷﻬﻴﺪ دﻛﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﺣﺘﻤﺎلﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
( ﺑﺎﻟﻮن و اﺳﺘﻨﺖ)ﻫﺎي اﻧﺠﺎم و ﻧﻮع وﺳﺎﻳﻞ  روش
اﺳﺘﻨﻮز و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان  ﺠﺎد ريﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﮔــــﺰارش ﺷﺪه در ﻣـــــــﺮاﻛﺰ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ%( 05 ﺗﺎ 71)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ        
ﻛﺎرﮔﺬاري ﺳﺎده و اﺳﺘﻨﻮز ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺎﻟـــــــﻮن  ري
ر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻤﺮان و ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﻨﺖ د
ﺮﻫﺎ در آن اﻧﺠﺎم ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘ
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ 
ــﻪ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــاﻳــ          
 ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن )lanoitceS ssorC(
ﭼﻤﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق دﻛﺘﺮ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ه  ﺑﻴﻤﺎر آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪ402ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎل ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار 
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ACTPﺑﻪ دو ﮔﺮوه آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن  اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ       
( ytsalpoignA yranoroC lanimulsnarT suoenatucreP)
ﺑﺪون ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد و آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮآورد آﻣﺎري در ﻫﺮ        
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺲ . ﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﻔﺮ ﺗﻌ44ﮔﺮوه 
از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران، اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ در ﻫﺮ 
 ﻣﺎه 6 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮد و زن ﻣﺴﺎوي ﺑﻮد و  ﺗﻌﺪادﮔﺮوه
ﻫﺎ  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ . ﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪآﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴ
  آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺷﺪه ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ402 ازﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﻤﻜﻦ ﺷﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ 461،ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 
 ﻧﻔﺮ 461آدرس و ﺗﻠﻔﻦ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ در 
 و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ GBAC ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 2ﺑﻴﻤﺎر 
  . ﻋﻠﺖ ﻓﻮت از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
 161) در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از واﺟﺪﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﻀﻮر         
ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻋﻮت ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و ( ﻧﻔﺮ
اي آﺳﺎن در دو ﮔﺮوه  ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻨﺴﻲ زن و ﻣﺮد ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ روش ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑﺎ . وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ( ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ و ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖ)
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻃﺮح از ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺎوي ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
ﺟﻨﺲ وارد  ﻧﻔﺮ از ﻫﺮ 22ﻣﺬﻛﺮ و ﻣﺆﻧﺚ ﺗﻌﺪاد 
و ﺑﻘﻴﻪ (  ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ44ﺟﻤﻌﺎً . )ﺷﺪﻧﺪ
  .ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و اﺳﺘﻨﺖ ﻛﺮوﻧﺮي         
در ﻣﺮﻛﺰ ( 82،22)ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  اﺳﺎس ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺑﻪ ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از . ﭼﻤﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
 آﺳﭙﺮﻳﻦ داده 523 gmاﻧﺠﺎم آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ روزاﻧﻪ 
 00001ز ﺷﺮوع آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ، ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺒﻞ ا
واﺣﺪ ﻫﭙﺎرﻳﻦ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ 
 واﺣﺪ 0001ﭘﺲ از ﺑﻴﺮون آوردن ﺳﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
.  ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﮔﺮدﻳﺪ42ﻫﭙﺎرﻳﻦ ﻫﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 
 84اﺳﺘﻨﺖ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ از  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار ﺑﻮد ﻛﻪ
  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم052ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺎر در روز ﻗﺮار 2ﺗﻴﻜﻮﭘﻴﺪﻳﻦ 
 %05<ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺ          
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و ﻋﺪم وﺟﻮد 
، ﻣﺮگ داﺧﻞ GBAC ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ IM)ﻋﻮارض ﻣﺎژور 
  . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪ( ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﻴﺺ، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ         
ﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ آﺳﭙﺮﻳﻦ ـــآﻧﮋﻳ
ﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ و در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻨﺖ ــــﺗﻨﻬ
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 005 روزاﻧﻪ ﺗﻴﻜﻮﭘﻴﺪﻳﻦ  ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎهﺑﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .ﮔﺮم ﺗﺠﻮﻳﺰ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻴﻠﻲ523ﮔﺮم و آﺳﭙﺮﻳﻦ  ﻣﻴﻠﻲ
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﻴﻔﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻮﺳﻂ          
دو ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﺎﻫﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 
ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاري در ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﻗﺮار  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
  .ﮔﺮﻓﺖ 
 اﻧﺴﺪاد ﺣﺎد ﻳﺎ در ﺣﺎل وﻗﻮع در ﻃﻲ - 1
   ﭘﺲ از آنآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻳﺎ
  اﭘﺘﻴﻤﺎل  ﻛﺎرﮔﺬاري اﺳﺘﻨﺖ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎب- 2
ﻳﻌﻨﻲ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع  )evitcele ﻛﺎرﮔﺬاري - 3
آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺬاري اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ( ﺷﺪ
 1 ro 0 edarg IMITاﻧﺴﺪاد ﺣﺎد ﺑﺼﻮرت وﺟﻮد 
ﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻛﺎرﮔﺬاري اﺳﺘﻨﺖ ــــدر ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻ
ﻮع ﺑﺼﻮرت ـــﺪاد در ﺣﺎل وﻗـــﺑﺎﺷﺪ و در اﻧﺴ ﻣﻲ
ﻮد دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﭘﺲ از وﺟ
 ﻳﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس C edarg)آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 
  -/noitaicossA traeH naciremA(ﺑﻨﺪي ﺗﻘﺴﻴﻢ
ﻫﻤﺮاه ( 8) - )ygoloidraC fo egelloC naciremA
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻠﻮ در رگ ﻣﺒﺘﻼ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺷﻮاﻫﺪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻣﻲ
د ﺗﻨﮕﻲ  ﺑﺼﻮرت وﺟﻮ lamitpobuSﻧﺘﻴﺠﻪ         
 ﭘﺲ از دﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون  %04>ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه
 ﺑﺎ )B ro A edarg(دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻏﻴﺮ اﻧﺴﺪادي 
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ)3 edarg IMIT(ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﻧﺮﻣﺎل 
ـﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد از  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴــ         
  ﺗﻮﺳﻂـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﮔﻴﺮي ﺑﺎ آﻧﮋﻳ اﻧﺪازه
 در زﻣﺎن detsissa-retupmoC evitatitnauQ
 RASEACﻮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺘﻬﺎي دﻳﺎﺳﺘ
 )sisonetser dna sisonets fo noitaulave detsissA-retupmoC(
  (.1)اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 2ﺑﻄﻮر روﺗﻴﻦ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻛﺮوﻧﺮي         
ﮔﺮم ﻧﻴﺘﺮو ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻦ، ﺣﺪاﻗﻞ در دورﻧﻤﺎي  ﻣﻴﻠﻲ
ﻋﻤﻮد ﺑﺮ ﻫﻢ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ 
ت ﺑﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﻄﺮ ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻛﺎر ﺗﻜﺮار ﺷﺪ و ﺗﻔﺎو
 ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ )retemaid nemul laminim(رگ 
  و niag etucaاز اﺳﺘﻨﺖ و ﻗﺒﻞ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﻄﺮ رگ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
و ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﻄﺮ رگ در آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪetal ssol
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻨﮕﻲ )sisone tser(ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد         
 در ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻪ pu wollofر آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  د%05>
  (.4) ﺷﺪ
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي  ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ        
ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ، ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و 
 2Xاﻫﻤﻴﺖ اﺧﺘﻼف در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﺔ آﻧﺎﻟﻴﺰ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺎ  50.0<Pﺑﺮآورد ﺷﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .اﻫﻤﻴﺖ آﻣﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 2ﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌ461از        
 و ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻮت از GBACﻋﻠﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺪون        
اﺳﺘﻨﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 44آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 
% 25/72ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ( زن22ﻣﺮد و 22)
 92/5 ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ و اﺳﺘﻨﻮز در ري
 اﺳﺘﻨﻮز در ﮔﺮوه ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد را ﻧﺸﺎن داد ري
  .)720.0=P(
ري اﺳﺘﻨﻮز در ﻣﺮدان آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺪون         
ﺑﻮد و % 63/63و در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ % 86/81اﺳﺘﻨﺖ 
 . ﺑﻮد% 22/7و % 63/3در زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ          
 ﻧﻔﺮ 33 و در desuﺑﺎﻟﻮن  ﻧﻔﺮ 11ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ در 
اﺳﺘﻨﻮز در   اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ريweNﺑﺎﻟﻮن 
و در ﮔـــﺮوه (  ﻧﻔﺮ6% )45/5 )desu(ﮔﺮوه اول 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت (  ﻧﻔﺮ71% )15/5 weN
42 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﺑﻴﻤﺎران
در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺳﻦ و 
اﺳﺘﻨﻮز ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺟﻨﺲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ري
اﻳﻦ دو ﻓﺎﻛﺘﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪة ﺗﻨﮕﻲ 
اﻧﺪ  ﺪهﻣﺠﺪد ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻣﻄﺮح ﺷــ
  (. 43،52)
داري ﺑﻴﻦ اﻳـــــــﻦ دو ﮔﺮوه دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨـــــﻲ
  (.5.0>P)
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻ و ﻋﻮارض ﭘﺎﺋﻴﻦ،         
ﭘﺎﺷﻨﺔ آﺷﻴﻞ آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎﻗﻲ اﺳﺘﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ري
ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
- 31)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 84ﺗﺎ %  21ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﻫﺎي  ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻌﺮﻳﻒ( 01
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ 
  . ﻣﺠﺪد ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ dnaldieh در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ          
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ( 21و11 )kelruG
ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ دﺧﺎﻟﺘﻲ در اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺗﻨﮕﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در دو . ﻣﺠﺪد ﻧﺪارد
از زﻧﺎن ﺑﻮد و در ﮔﺮوه ﺗﻨﮕﻲ  ﮔﺮوه در ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ
ﻣﺠﺪد و ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
و در زﻧﺎن ﺑﺘﺮﺗﻴﺐ % 86/21و % 63/3ﻣـــــﺮدان 
وﻟﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار . ﺑﻮد% 63/3و % 22/7
ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر 
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻧﻴﺰ . ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در دوﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان .  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖsisonetserﻣﻴﺰان 
 ﺳﺎل ﺑﻮد وﻟﻲ 05- 95ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ر ﮔﺮوهﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﺑﻴﻤﺎران د
ﺗﻮان در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻗﻀﺎوت ﻧﻤﻮد در ﻣﻮرد  ﻧﻤﻲ
ﻧﻘﺶ ﺳﺎﻳﺮ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻛﺎردﻳﻮواﺳﻜﻮﻻر در 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ در 
 رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي  ROTACRAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رﻳﺴﻚ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
  (. 6)ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد         
اﻛﺜﺮا ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده اﺳﺖ از  ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ  اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺬاريﻫﺎ ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ روش
 ﻫﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ روش
  (. 4)
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ namhsiFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ          
و در ﮔﺮوه % 13/6اﺳﺘﻨﻮز در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ  ري
ﮔــﺰارش ﮔــﺮدﻳﺪه % 24/1ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ 
  .(3( )P=0/640)اﺳـﺖ 
 ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶsyurreS         
دار ﻣﻴـﺰان  ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮي اﺳﺘﻨﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ
  (. 42)ﺷﻮد  ﻣﻲ% 22ﺑﻪ % 23ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد از 
 ﺑﻴﻤﺎر 728 روي  tnetseneBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ            
و در % 61ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ 
 و lebrE .(92)ﺑﻮد % 13ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 
ﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم آﻧﮋ
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ ﺑﺎ %23ﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪداﺳﺘﻨﺖ ﺑﺑﺪون 
  (.5)ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ%  81ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
ﺶ اﻳﻦ وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘ        
در ﺗﻌﺪادي از . ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر 
( 72و81)اﺳﺘﻨﻮز اﺳﺖ  ﻛﻨﻨﺪه ري ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ
 ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن ikamatok و kelruGﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.23 ،81. )ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻨﻮز ﻧﻤﻲ ري
ــﻪ ﻣﺎ در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ ﺗﻨﮕﻲ   در ﻣﻄﺎﻟﻌ         
ﻮن ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟــ% 92/5ﻣﺠﺪد 
اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 25/5آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ﻌﺎت اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده و ﺗﺄﺋﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻄﺎﻟ
 .)720.0=P(ﺑﺎﺷﺪ  ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻲ
در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد         
و ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻓﺮاد ﺳﻴـﮕﺎري 
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و % 71/2و در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري % 86/3و % 92/6
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻨﮕﻲ % 34/1
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺠﺪد در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮري اﺳﺖ          
ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﺔ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ ﭘﻴﺶ ﮔﻮﺋﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ( 93،63. )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺠﺪد ﻣﻲﻛﻨﻨﺪة ﺗﻨﮕﻲ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻋﺚ itartsakﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 oitar sddo )RO(اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ 
 و eeLو در ﮔﺰارش ( 61)ﺷﻮد   ﻣﻲ1/68
ﻫﻤﻜﺎران دﻳﺎﺑﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد داﺧﻞ 
اﺳﺘﻨﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻧﻴﺰ در 
از ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ دﻳﺎﺑﺖ در ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد  ﭘﺲ 
آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ و ﺑﺪون و اﺳﺘﻨﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه 
اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﺟﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﺷﺪه % 05ﺑﻪ % 32/5اﺳﺘﻨﻮز داﺧﻞ اﺳﺘﻨﺖ از  ري
اﺳﺖ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖ دﻳﺪه 
  (. ﺑﺪون دﻳﺎﺑﺖ% 35دﻳﺎﺑﺘﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 05)ﻧﺸﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن  kelruGﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻄ        
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ 
ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ در ﮔــﺮوه اﺳﺘﻨﺖ و ﺑﺎﻟﻮن ﺑﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﺪون % 26/5و% 73/5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮد % 74و % 71ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺳﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ 
در اﻳﻦ ( 33،6)اﻳﺠﺎد ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه اﺳﺘﻨﺖ و 
ﺑﺎﻟﻮن آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺪون اﺳﺘﻨﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ در 
و % 42/1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﺘــﺔ ﻗﻠﺒﻲ 
و % 81و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺳﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒﻲ % 16/7
در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻧﮋﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان . ﺑﻮد% 72/2
ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺪون آﻧﮋﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﺠﺰ در ﮔﺮوه 
اﺳﺘﻨﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﺔ ﺳﻜﺘﺔ ﻗﻠﺒﻲ در ﺳﺎﻳﺮ 
ﻮدن ﺳﻄﺢ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﺑ. ﻣﻮارد ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
ﺳﺮم ﻳﻚ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﺎژور ﺑﺮاي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز 
اﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻮرد رل آن در ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻨﮕﻲ 
ﻣﺠﺪد اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ siraloiV
در ﺣﺎﻟﻲ ( 73)اﺳﺘﻨﻮز دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻛﻠﺴﺘﺮول و ري
ﻛﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي 
ول ﺳﺮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻛﻠﺴﺘﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ( 12و11و7)اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮﻣﻲ در 
و در ﮔـــﺮوه ﺑﺎﻟﻮن % 43/3ﮔـــﺮوه اﺳﺘﻨﺖ 
ﺑﻮد و در اﻓﺮاد ﺑــــﺪون % 16/7آﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ 
ﻛﻪ . ﺑﻮد% 73/2و % 81ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻴﺰان ﺗ
  .ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻗﻄﺮ رگ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺶ ﮔﻮﺋﻲ          
ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ 
و ﻋﺮوق ﺑﺎرﻳﻚ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﻨﮕﻲ 
در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 93 و 32 و 31 و 6. )اﻧﺪ ﻣﺠﺪد ﺑﻮده
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﻄﺮ رگ رﻓﺮاﻧﺲ، ﻣﻴﺰان 
  . ﺎﻓﺖاﺳﺘﻨﻮز اﻓﺰاﻳﺶ ﻳ ري
ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ ﭘﻴﺶ         
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده . ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪة ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد اﺳﺖ
 ﻳﺎ laitsO ، در ﺿﺎﻳﻌﺎت DALاﺳﺖ  ﻛﻪ در 
ﺗﺮ  ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺷﺮﻳﺎن، ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﺷﺎﻳﻊ
اﺳﺘﻨﻮز در ﺿﺎﻳﻌﺎت  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ري. اﺳﺖ
ﻫﺎي ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از  ﺳﮕﻤﺎن
 اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ري latsid و elddimﺿﺎﻳﻌﺎت 
اﺳﺘﻨﻮز ﺑﻪ  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع در ﮔﺮوه 
 و ACR، و XCL، DALآﻧﮋﻳﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻮن در 
  . ﺑﻮدACR و DAL، XCLدردر ﮔﺮوه ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
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ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻟﻮن ﺟﺪﻳﺪ و ﻳﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ desuاﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎﻟﻮن 
 آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز، ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺧﻄﺮ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺶ ﮔﻮﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﭘﺲ 
 وﻟﻲ آﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ درﻣﺎن ﻳﺎ ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﻲ داراز آﻧﮋﻳﻮﭘﻼ
آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ؟ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﻮق ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺳﺆال ﻧﺪاﺷﺖ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
اي وﺳﻴﻊ ﺗﺮ و ﺑﺮ روي ﺗﻌﺪاد  ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ
  .ﺻﻮرت ﮔﻴﺮدﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ رﻏﻢ         
و اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺖ 
 در ﻣﻴﺰانﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎرﺑﺮد اﺳﺘﻨﺖ 
ﺷﻮد  ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ ﺳﺎده ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ اﺳﺘﻨﺖ ﺟﻬﺖ آﻧﻬﺎ % 92/5وﻟﻲ ﻫﻨﻮز 
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد دﭼﺎر ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
ﺎد ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﮕﻲ ﻣﺠﺪد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻋﻠﺖ ز
ﺑﻪ دو دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ اول آﻧﻜﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﻧﺘﺨﺎب 
ﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓ
 ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮاﺟﻌﻪﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ آﻧﮋﻳﻦ و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﻲ 
ﭘﺲ از آﻧﮋﻳﻮ ﭘﻼﺳﺘﻲ در آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد و 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻫﻤﻴﺸﻪ از اﻧﺪ  ﻣﺠﺪد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده
ﻋﻠﺖ دﻳﮕﺮ ﻣﺸﻜﻼت اﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ و 
  .ﻳﺪ ﻧﻮع اﺳﺘﻨﺖ ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺎﺷﺪﺷﺎ
  
  :و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ 
از ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق داﻧﺸﮕﺎه        
 و اﻧﺠﺎمﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ، ﻛﻪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺸﺎر اﻳﻦ 
 درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ دﻛﺘﺮ ﭼﻤﺮان اﺻﻔﻬﺎن ،آﻣﻮزﺷﻲ
  .، ﻗﺪر داﻧﻲ ﻣﻲ ﮔﺮددﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
   در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺰان        
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